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RESUMO 


Atualmente, o uso exclusivo do indicador de resultado em pneumonia associada à 
ventilação mecânica (PAV) pode ser considerado controverso, por não expressar a real 
qualidade e segurança dos serviços prestados em saúde. Assim, pretende-se fazer a 
análise do indicador de resultado concomitante à análise do indicador de processo de 
um protocolo de prevenção da PAV (Bundle). Métodos: estudo retrospectivo, descritivo 
e comparativo. Na análise do indicador de resultado foram comparadas a densidade de 
incidência de PAV e a taxa de utilização da ventilação mecânica (VM), antes e após a 
implantação do Bundle, por meio do teste t pareado. Para a análise de processo foi ava- 
liado o percentual de adesão aos itens do Bundle. Finalmente, buscou-se estabelecer 
uma análise crítica entre ambos os indicadores estudados. Resultados: a adesão aos 
componentes do Bundle mostrou-se inferior ao esperado: decúbito elevado = 62%; hi- 
giene oral = 58%; despertar diário = 34%. Apesar disso, ocorreu redução significativa na 
mediana da densidade de incidência de PAV (2011 = 17,86; 2012 = 11,95; 2013 = 5,88) e na 
mediana da taxa de utilização de VM (2011 = 75%; 2012 = 63%; 2013 = 56%). Conclusões: 
seria possível questionar que instituições com diferentes níveis de qualidade e segu- 
rança na assistência apresentem indicador de resultado em PAV semelhante. Sugere-se 
que a análise concomitante de processo é relevante nesse cenário e para esse tipo de 
análise. À interpretação exclusiva de indicador de resultado pode ser equivocada e não 
representar o real modelo de entrega de serviços em saúde. 


Palavras-chave: Gestão em Saúde; Unidade de Terapia Intensiva, Pneumonia, Qualida- 
de em Saúde. 


ABSTRACT 


Currently, the exclusive use of the outcome indicator in pneumonia (PAV) associated with 
mechanical ventilation can be considered controversial because it does not express the 
actual quality and safety of services provided in health. Thus, we intend to analyze the 
outcome indicator concomitant to the analysis of the process indicator in a protocol for 
PAV prevention (Bundle). Methods: this was a retrospective, descriptive, and compara- 
tive study. The PAV incidence density and the rate ofuse of mechanical ventilation (VM) 
were compared before and after the implementation of Bundle using the paired t test in 
the analysis of outcome indicator. The percentage of adherence to the Bundle's items was 
evaluated in the process analysis. Finally, we sought to establish a critical analysis of the 
studied indicators. Results: the adherence to the Bundle components proved to be lower 
than expected: elevated decubitus = 62%; oral hygiene = 58%; daily awaRening = 34%. 
Nevertheless, a significant reduction in the median PAV incidence density (2011 = 17.86; 
2012 = 11.95; 2013 = 5.88) and median VM utilization rate (2011 = 75%; 2012 = 63%, 2013 
= 56%) were observed. Conclusions: it would be possible to question that, institutions 
with different levels of quality and safety in the assistance, present outcome indicator with 
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similar PAV. It is suggested that the concomitant analysis 
ofthe process is relevant in this scenario and for this 
type of analysis. The exclusive interpretation of the out- 
come indicator can be misleading and not represent the 
actual model for the delivery of health services. 


Key words: Health Management; Intensive Care Units; 
Pneumonia; Quality of Health Care.. 


INTRODUÇÃO 


Melhorar a qualidade e segurança da assistência 
à saúde de pacientes hospitalizados é assunto de atu- 
al relevância mundial. Grandes esforços dos gestores 
em saúde estão sendo mobilizados nesse campo 
para que suas instituições tenham resultados clínicos 
melhores, mantenham o equilíbrio financeiro de suas 
operações e alcancem adequado posicionamento e 
conceituação no competitivo mercado do setor saú- 
de. A ocorrência de eventos indesejados e relaciona- 
dos ao processo de atendimento pode afetar direta- 
mente a satisfação do paciente e sua família, reduzir 
a qualidade percebida e implicar situação desfavorá- 
vel de financiamento.'º 

No âmbito da qualidade e segurança na assistência 
à saúde, em ambiente hospitalar, pode-se dizer que as 
infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) 
constituem um ponto de grande importância, pois são 
eventos que ocorrem por falhas no processo assisten- 
cial e que poderiam ser evitados. A ocorrência de IRAS 
está relacionada a maior mortalidade e aumento de 
custos e do tempo de internação hospitalar.º 

Devido à sua relevância para o sistema de saú- 
de, algumas IRAS, em determinados cenários, são 
utilizadas como doenças traçadoras da qualidade e 
segurança da assistência oferecida aos pacientes in- 
ternados, sobretudo em unidades críticas e fechadas, 
como a unidade de terapia intensiva (UTI). Entre es- 
tas, encontra-se a pneumonia associada à ventilação 
mecânica (PAV), que é a mais importante infecção 
nosocomial adquirida em unidade de terapia intensi- 
va, acometendo 9 a 27% dos pacientes em ventilação 
mecânica (VM) e com mortalidade global de 13%.” 

Assim, prevenir a PAV é fundamental. Para tanto, 
foi desenvolvida a iniciativa de divulgação e adoção 
mundial denominada “Bundle da PAV”. Seus elemen- 
tos são ações de boas práticas baseadas em evidên- 
cias, que determinam padrão de atendimento e de 
cuidados em saúde para prevenção da PAV. A eficá- 
cia desse processo depende de estrutura mínima e 
adesão às ações propostas!!! 
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Desde a implantação do Bundle da PAV, vários 
estudos relacionados à redução de incidência dessa 
infecção foram publicados. A experiência, em geral, 
demonstra bons resultados, representados fundamen- 
talmente pela queda da densidade de incidência da 
PAV. Porem, a análise dessa literatura, considerando a 
PAV como doença traçadora da qualidade e segurança 
na assistência, leva ao questionamento da real repre- 
sentatividade do uso isolado desse indicador na men- 
suração de qualidade. Dessa forma, parte dos estudos 
em qualidade, de aplicação de um Bundle da PAV, pos- 
sui lacuna metodológica, que é a falta de análise conco- 
mitante de indicadores de estrutura e de processos. !2!3 

Com foco em gestão da assistência em PAV, pa- 
rece não ser suficiente medir exclusivamente o indi- 
cador de resultado, representado pela incidência da 
PAV. Deve-se demonstrar como foram modificadas a 
estrutura e o processo assistencial, a partir de indica- 
dores que sejam capazes de justificar os resultados 
alcançados e explicar por que a menor incidência 
de PAV pode ser entendida como avanço positivo em 
qualidade e segurança assistencial.214 

O entendimento da necessidade de análise de 
estrutura, processo e resultado, concomitantemente, 
ocorre devido a dois aspectos principais. O primeiro 
refere-se à PAV. Trata-se de doença de difícil preci- 
são diagnóstica e que possui subjetividade e hetero- 
geneidade na interpretação de seus critérios clínicos 
definidores, o que gera imperfeição diagnóstica.!2 15.16 
O segundo refere-se à qualidade e segurança na as- 
sistência, pois não se pode garantir que instituições 
com estrutura semelhante e com resultados similares 
de incidência da PAV estejam oferecendo assistência 
de mesmo nível aos seus usuários, se não houver aná- 
lise de indicadores de processos.>! 

Assim, a utilização isolada do indicador de inci- 
dência da PAV como traçador de qualidade e segu- 
rança na assistência em saúde deve ser questionada 
e sua análise deve ser pautada nos conceitos primor- 
diais de qualidade propostos por Donabedian, os 
quais abrangem três domínios: estrutura, processo 
e resultados. À preocupação dos gestores em saúde 
não deve estar exclusivamente nos resultados finais 
atingidos (densidade de incidência da PAV), os quais 
são passíveis de múltiplas interferências. Deve haver 
análise crítica do processo de entrega de serviços de 
saúde aos usuários, a fim de lhes proporcionar servi- 
ços plenamente seguros e de qualidade. !417 

O objetivo do estudo é analisar o indicador de 
resultado (incidência da PAV) concomitante à aná- 
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lise do indicador de processo, adesão aos compo- 
nentes do Bundle da PAV, procurando correlação 
entre estes. Procura-se demonstrar como foi modi- 
ficado o processo assistencial, a partir da adesão ao 
Bundle de PAV, e se isso foi capaz de justificar os 
resultados alcançados. 


MÉTODO 


Historicamente, na UTI adulto do hospital foco 
do presente trabalho, a densidade de incidência da 
PAV e a taxa de utilização da VM apresentavam-se 
acima do referencial externo divulgado pelos órgãos 
governamentais do município de São Paulo (Coorde- 
nação de Vigilância em Saúde — COVISA). Essas duas 
informações são utilizadas para estabelecer aferição 
(benchmarking) entre as instituições hospitalares 
desse município e são tomados internamente como 
parâmetro institucional na avaliação da qualidade 
e segurança na assistência à saúde prestada aos pa- 
cientes internados na UTI. Com base nessas conside- 
rações, foi proposta a implantação do Bundle da PAV, 
a fim de se aprimorar a prática clínica, melhorar os 
indicadores assistenciais e possibilitar a oferta de ser- 
viços de saúde com melhor qualidade e segurança 
aos pacientes hospitalizados. 

Durante a aplicação do Bundle da PAV, um indi- 
cador de processo foi utilizado, sendo este a medida 
percentual de adesão aos seus componentes. Dessa 
forma, buscou-se atender à premissa de que para me- 
lhor e adequada análise da qualidade e segurança 
em saúde existe a necessidade de se compreender 
o processo de atendimento, diferentemente do que é 
feito até o momento em relação aos indicadores as- 
sistenciais em PAV. 

À instituição estudada na presente pesquisa é um 
hospital geral, secundário, de ensino e voltado para 
o atendimento de média e alta complexidade. Possui 
cerca de 170 leitos de internação, sendo nove de UTI 
adulto. A UTI desse hospital é predominantemente 
clínica. Sua equipe multiprofissional é composta de 
profissionais de enfermagem, fisioterapeutas e médi- 
cos. Recebe apoio de farmacêutico, assistente social, 
psicólogo e do serviço de controle de infecções hos- 
pitalares (SCIH). São realizadas uma a duas visitas 
multiprofissionais por dia, pelo menos cinco dias por 
semana. Há plano terapêutico e de metas. 

A PAV é diagnosticada e notificada pela SCIH, 
equipe composta de médicos e enfermeiros espe- 


cializados. Os critérios utilizados para definição de 
casos de PAV pela SCIH são aqueles determinados 
pela COVISA e pelo Programa Nacional de Prevenção 
Contra as Infecções Hospitalares — ANVISA, 

O Bundle da PAV foi introduzido em janeiro de 
2012, sendo compostos pelos itens: manutenção do 
paciente em decúbito elevado, higiene oral com clo- 
rexidine aquoso 0,12%, despertar diário, avaliação da 
medida de pressão de cuff, profilaxia de úlcera gástri- 
ca, profilaxia de trombose venosa profunda e higie- 
nização das mãos. Essas medidas foram adotadas de 
acordo com as recomendações internacionais cons- 
tantes em protocolos assistenciais consagrados. 

A verificação da adesão aos componentes do 
Bundle da PAV, de janeiro a julho de 2013, foi reali- 
zada três vezes ao dia, por instrumento específico 
(Anexo 1). O profissional responsável por esse mo- 
nitoramento foi o enfermeiro, o qual podia realizá-lo 
em qualquer momento do seu turno de trabalho. Um 
item do Bundle foi considerado realizado quando era 
devidamente empregado nos três períodos de análi- 
se. Itens feitos de forma incompleta ou contraindica- 
dos foram considerados como não realizados. 

Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo e 
comparativo. Na análise do indicador de resultado 
foi comparada a densidade de incidência da PAV 
e a taxa de utilização da VM, antes e após a im- 
plantação do Bundle, por meio do teste t pareado. 
Também foi estabelecida a comparação desses 
dois indicadores com o seu respectivo referencial 
externo, apresentado pela COVISA. A influência do 
Bundle na ocorrência da PAV foi determinada por 
regressão linear. Na análise de processo foi ava- 
liado o percentual de adesão aos itens do Bundle 
e buscou-se estabelecer análise crítica entre este 
indicador e o de resultado. Foram utilizados os sof- 
twares estatísticos: Microsoft Excel e Action R. Foi 
adotado como valor de significância estatística p < 
0,05. O estudo foi a provado pela comissão de ética 
em pesquisa institucional. 


RESULTADOS 


A análise descritiva das medianas de densidade 
de incidência da PAV e da taxa de utilização da VM 
revelou queda em ambos os indicadores após a intro- 
dução do Bundle da PAV, sendo que o referencial ex- 
terno foi superado no ano de 2013 para a ocorrência 
de PAV (Tabela 1 e 2). 
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Tabela 1 - Mediana da densidade de incidência da 
pneumonia associada à ventilação mecânica em 
unidade de terapia intensiva em hospital geral, se- 
cundário, de ensino e voltado para o atendimento 
de média e alta complexidade 


Hospital 17,86 11,95 5,88 
COVISA 9,79 9,73 844 


a. Período anterior ao Bundle (2011); b. Período posterior ao Bundle 
(2012 e 2013); c. Período de avaliação da adesão aos itens do Bundle; 
COVISA: Coordenação de Vigilância em Saúde, município de São Paulo. 


Tabela 2 - Mediana da taxa de utilização da ventila- 
ção mecânica unidade de terapia intensiva em hos- 
pital geral, secundário, de ensino e voltado para o 
atendimento de média e alta complexidade 


Hospital 4 63 56 
COVISA 37 35 34 


a. Período anterior ao Bundle (2011). b. Período posterior ao Bundle 
(2012 e 2013). c.Período de avaliação da adesão aos itens do Bundle; 
COVISA: Coordenação de Vigilância em Saúde, município de São Paulo. 


A redução descrita para ambos os indicadores foi 
comparada entre os períodos do estudo por meio do 
teste t pareado (Tabela 3). 


Tabela 3 - Comparação entre períodos para a taxa 
de utilização da ventilação mecânica (Tx-VM) e 
para a densidade de incidência da pneumonia as- 
sociada à ventilação mecânica (D-PAV) 


t-pareado 1,01 3,03 4,50 
p-value? 0,34 0,02 0,004 
t-pareado 2,87 2,32 4,37 
p-value? 0,02 0,06 0,004 


3 Antes do Bundle = 2011. Após o Bundle = 2012 e 2013.º p-value < 0,05. 


Avaliando a influência da variável independente, 
Bundle da PAV, na variação da ocorrência da PAV, 
variável dependente, a partir de teste de regressão lIi- 
near, identifica-se que a adoção do Bundle da PAV foi 
significante a 10% (PB = 8,907; F(1,28) = 5,20; p < 0,10). 
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Em relação à adesão aos itens do Bundle da PAV, 
foram avaliados 1.054 pacientes.dia em VM. Nesta 
análise, que expressa indiretamente como o servi- 
ço foi entregue ao cliente, encontrou-se, de forma 
geral, baixa aderência. Isso ocorreu, sobretudo, nas 
medidas de mais importância para a prevenção da 
PAV, que são o decúbito elevado (adesão = 62%), a 
higiene oral com clorexidine 0,12% (adesão = 58%) e 
o despertar diário (adesão 34%). O item higiene das 
mãos foi descartado desta análise por se tratar de um 
processo específico e particular. O item controle da 
pressão de cuff não foi analisado devido à falta de 
equipamento específico para sua realização. 


DISCUSSÃO 


Apesar da significativa queda encontrada após a 
implantação do Bundle da PAV, em sua incidência e na 
taxa de utilização da VM, pode-se verificar que a ade- 
são aos itens do Bundle não foi expressiva. A literatura 
habitualmente demonstra adesão superior a 90%, em 
todos os itens, para que resultados semelhantes sejam 
alcançados. Além disso, não se encontram na literatu- 
ra estudos com resultados negativos, tanto para redu- 
ção da PAV como para nível de adesão ao Bundle.º2º 
Assim, surgem os questionamentos em relação à 
prevenção da PAV e à gestão de seus indicadores: 
= é suficiente monitorar esse processo de preven- 
ção utilizando uma única variável de desfecho? 
= é possível, a partir desaa única variável monitora- 
da, afirmar plenamente que o Bundle da PAV me- 
lhora a qualidade e segurança dos serviços presta- 
dos aos pacientes internados em UTI, garantindo 
similaridade entre diferentes instituições, quando 
estas apresentam desfechos semelhantes? 

= seria justo e adequado utilizar essa única variá- 
vel para estabelecer aferição para comparação 

(benchmarking) entre as instituições hospitalares, 

bem como nortear questões de financiamento? 


Possivelmente, as respostas mais adequadas para 
essas perguntas, à luz dos resultados encontrados e 
do conhecimento existente: 
= o monitoramento de um serviço em saúde é mais 

adequado se houver análise de estrutura, proces- 

so e resultado, como proposto por Donabedian; 

= provavelmente, a análise apenas de desfecho não 
permite afirmar que os serviços em saúde foram 
entregues, comparativamente, com a mesma quali- 
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dade e segurança entre instituições, o que poderia 
ser mais bem avaliado pela medição do nível de 
adesão aos componentes do Bundle (instituições 
com diferente nível de adesão certamente entre- 
gam serviços de diferente qualidade, porém podem 
alcançar indicadores de resultado semelhantes); 

= aparentemente, a monitoração exclusiva de desfe- 
cho em PAV não permite estabelecer comparação 
adequada entre instituições, tanto para questões 
de benchmark, como de financiamento.?!2-1 


A intenção deste artigo não é debater a importância 
do Bundle da PAV. Isso é indiscutível e os benefícios 
assistenciais aos pacientes são certos, o que é refor- 
çado pelos resultados encontrados neste e em outros 
estudos.$!320 A intenção é discutir como o processo de 
atendimento na prevenção da PAV deve ser monitora- 
do, para que os seus indicadores possam ser adequada- 
mente utilizados na comparação entre as instituições 
com a finalidade de benchmark e financiamento. 

Os resultados do processo de atendimento da 
prevenção da PAV devem conter indicadores capazes 
não somente de avaliar a ocorrência de PAV. Esse tipo 
de análise, dissociada da avaliação de estrutura e de 
processo, pode resultar em conclusões equivocadas 
e não garantir que o melhor serviço possível esteja 
sendo entregue ao cliente. Esse fato ocorre princi- 
palmente em PAV, em que a definição diagnóstica, 
apesar de possuir critérios bem definidos, possui im- 
precisões e subjetividade de interpretação. 2141518 

Dessa forma, propõe-se, de acordo com outros 
autores,!»!! a análise diferenciada desse processo de 
atendimento, como se segue (Tabela 4). 

As limitações desta pesquisa foram: 
= a avaliação de adesão ao Bundle não foi perma- 

nente, ou seja, não ocorreu de forma ininterrupta. 

Esta foi feita de maneira oportuna e aleatória, três 

vezes ao dia. No período entre avaliações pode 

ter havido quebra de protocolo, a qual não pode 
ser identificada; 

= o curto período de análise da adesão ao Bundle, 
que compreendeu apenas seis meses; 

= a não avaliação de outros indicadores de estrutu- 
ra, processo e resultado. 

Pode-se concluir que estudos com foco em ges- 
tão em serviços de saúde para a prevenção da PAV, 
com a análise de estrutura, processo e resultado, 
precisam ser desenvolvidos para que políticas em 
saúde possam ser desenvolvidas em relação aos re- 
sultados obtidos na prevenção da PAV. Provavelmen- 


te, e apenas desta forma, a PAV e seus indicadores 
poderão ser usados para a determinação de políticas 
de financiamento e benchmarking entre instituições, 
bem como ser utilizada como doença traçadora de 
qualidade em saúde. 


Tabela 4 - Indicadores que devem ser considera- 
dos na análise de um Bundle da PAV para avaliação 
de qualidade e segurança em serviços em saúde 


Condição de saúde e gravidade clínica do paciente. 
Individualização de fatores de risco para PAV. 
Tempo de VM por grupo de pacientes. 


Tempo de internação em UTI. 


Qual critério técnico é utilizado no diagnóstico? 
Qual técnica microbiológica é utilizada no diagnóstico? 
Qual a forma de se interpretar os critérios para suspeita? 


Qual a adesão aos elementos de um protocolo de prevenção? 


Resistência aos antibióticos ao longo do tempo. 
Qual o consumo de antibióticos da UTI? 


Taxa de mortalidade da UTI. 
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